Etats delirants organiques 
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O n definit par un etat delirant 
organique tout episode delirant 
ayant pour cause une affection 
medicale. Cette situation concerne 
environ 6 % des etats delirants. 1 
II serait preferable de parler de psychose 
organique, car les symptomes ne sont 
pas uniquement de nature delirante, 
mais peuvent aussi consister 
en une disorganisation psychique 
ou une symptomatologie deficitaire. 
Certaines caracteristiques cliniques 
doivent alerter et orientent vers 
une cause organique en raison 
de leur atypicite, tels que I’absence 
d’antecedents psychiatriques personnels 
et familiaux, un retard mental associe, 
un debut brutal, des hallucinations 
visuelles, un caractere onirique 
du delire, une fluctuation importante 
des symptomes, une alteration cognitive 
severe et un effet paradoxal ou une 
absence d’efficacite du traitement. 2 
Un syndrome confusionnel, une crise 
convulsive ou un syndrome meninge 
permettent de refuter une etiologie 
exclusivement psychiatrique. 

Une critique du delire est egalement tres 
peu en faveur d’un trouble psychiatrique. 

Particularites selon les differentes 
causes organiques 
Causes toxiques et iatrogenes 

Intoxications 
V. tableau I. 1 - 3 
Pharmacopsychoses 

1/ p. 228. 3 

Causes endocriniennes 
et metaboliques 

Une symptomatologie psychotique, 


associee ou non a un etat depressif, 
doit faire rechercher une hypothyro'i'die, 
particulierement chez le sujet age. 

Les tableaux psychotiques sont tres 

rares dans I’hyperthyroidie, 

dans la maladie de Cushing et la maladie 

d’Addison. 1 

Dans la maladie de Niemann Pick 
de type C, les troubles psychotiques 
font partie integrante du tableau 
Clinique habituel. Une paralysie 
supranucleaire verticale du regard 
est presque toujours presente. 

Les troubles du cycle de I’uree 
peuvent se reveler par un trouble 
schizophreniforme, de meme que 
les maladies de surcharge lysosomiale, 
la xanthomatose cerebro-tendineuse 
et la maladie de Wilson, qui se 
presente sous cette forme dans 1 0 % 
des cas, les neuroleptiques aggravant 
la symptomatologie. 2 
Les carences vitaminiques 
(vitamine PP, folates et vitamine B 12 ) 
sont frequentes chez le sujet age 
et peuvent se manifester par un episode 
schizophreniforme ou de melancolie 
delirante. Elies peuvent egalement 
aggraver la severite des symptomes 
chez un patient schizophrene. 1 ' 3 4 

Causes infectieuses 

A la phase aigue de la meningo- 
encephalite herpetique, on peut 
observer des hallucinations gustatives 
ou olfactives associees a des crises 
convulsives partielles a type d’absences. 
La maladie de Lyme associe parfois 
des elements delirants a des troubles 
neurologiques sensitifs et/ou moteurs. 

La neurocysticercose, le neuropaludisme 


et la tuberculose cerebrale incluent 
rarement des elements psychotiques 
dans leur tableau Clinique. 

La neurosyphilis se presente dans 
environ 20 % des cas sous la forme 
d’un trouble psychotique. 1 Des 
symptomes psychotiques peuvent 
s’observer au cours de I’infection 
par le virus de I’immunodeficience 
humaine (VIH). Les mecanismes delirants 
sont plutot intuitifs et interpretatifs. 

Maladies inflammatoires 
et auto-immunes 

Dans la sclerose en plaques, 
la prevalence de symptomes 
psychotiques est d’environ 3 %. 5 
Les symptomes psychotiques, 
exceptionnellement isoles, 
peuvent s’observer au cours du lupus 
et de la sarcoidose. 

Autres causes d’atteinte du systeme 
nerveux central 

Au cours d’une crise d’epilepsie, 

1 0 % des patients ont des hallucinations, 
principalement dans I’epilepsie 
temporale partielle. 1 4 Un processus 
expansif intracranien (meningiome, 
gliome) peut aussi se manifester par 
un trouble psychotique isole. 

Causes specifiques du sujet age 

Dans la maladie d’Alzheimer, les idees 
delirantes concernent un tiers des 
patients et se greffent sur les troubles 
mnesiques (themes de vol, de jalousie). 
Les mecanismes sont interpretatifs 
et hallucinatoires. Parfois les idees 
delirantes prennent la forme d’un 
syndrome de Capgras (illusion des 
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ETATS DELIRANTS 


Etats delirants organiques causes par des substances toxiques 


Substance 


Alcool 


Amphetamines 

Cannabis 


Champignons 

hallucinogenes 

(psilocybine) et LSD 


Cocaine 


Ecstasy 


Metaux lourds 
(thallium, plomb) 

Opiaces (opium, 
heroine) 

Plantes (belladone, 
jusquiame, datura) 


Intoxication aigue 


Ivresse pathologique sous la forme d’une bouffee delirante 
aigue et/ou de disorganisation aigue 
Syndrome confuso-onirique, frequemment a type 
de zoopsies dans le syndrome de sevrage complique 
d’un delirum tremens 

En phase de descente : etat delirant aigu, 
mecanisme hallucinatoire, themes de persecution 

En cas de surdosage : phenomenes delirants, hallucinatoires 
ou non 

Euphorie dose-dependante 
Hyperesthesie et synesthesies 
Mecanismes hallucinatoires visuels et auditifs 
Themes mystiques et megalomaniaques 

Etat delirant non systematise 
Mecanisme essentiellement interpretatif 
Themes de persecution et de megalomanie 
Irritabilite, voire agressivite 

Etat delirant aigu chez 30 % des sujets 

Mecanisme hallucinatoire ou interpretatif d'allure paranoiaque 

Episode delirant aspecifique 


Hallucinations visuelles a type de zoopsies 
Note confusionnelle 

Episode delirant aspecifique 



Intoxication chronique 


Etats psychotiques organiques secondaires 
a la demence d’origine alcoolique 


Facteur de risque d’une schizophrenic et d'aggravation 
de la severite des symptomes schizophreniques 


Etat delirant chronique chez 50 % des consommateurs 
Plus frequent chez les hommes et chez 
les consommateurs de crack ou en intraveineux 
Phenomenes hallucinatoires cenesthesiques frequents 


sosies), de Fregoli (persecution par 
une personne deguisee) ou d’un delire 
d’identification de soi. 1 6 
Un etat delirant organique est present 
chez 60 % des patients souffrant de 
demence a corps de Lewy. II est souvent 
precoce, a recrudescence vesperale 
avec des hallucinations visuelles aux 
couleurs tres vives. 4 
Dans la demence parkinsonienne, les 
hallucinations sont tardives et concernent 
70 % des patients. Des hallucinations 
peuvent etre egalement secondaires 
au traitement par la dopamine. 7 
Certaines alterations neurosensorielles 


peuvent faire le lit d’un etat delirant 
comme le syndrome de Charles Bonnet 
en cas de deficit visuel, la paranoia 
des sourds ou certains syndromes 
d’Ekbom en cas d’alteration de la 
sensibilite cutanee. 1 

Conduite a tenir 

La diversity des causes impose un bilan 
Clinique et paraclinique exhaustif, y 
compris en cas d’antecedents de trouble 
psychotique. L’interrogatoire recherche 
les antecedents personnels et familiaux, 
une prise de toxique, I’historique 
des traitements. La caracterisation 


des symptomes psychotiques, 
leur modalite d’apparition et devolution, 
et I’examen somatique, en particular 
neurologique, sont determinants. 

L’examen Clinique est complete chez 
le sujet age par une evaluation 
neurosensorielle et des fonctions 
cognitives. Le bilan biologique comprend 
hemogramme, vitesse de sedimentation, 
proteine C-reactive, glycemie a jeun, 
ionogramme sanguin, thyreostimuline, 
bilan hepatique, serologies pour la syphilis 
et le VIH ; il recherche egalement des 
carences vitaminiques et des toxiques 
urinaires et sanguins. II est complete par 
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un electroencephalogramme, une 
tomodensitometrie cerebrale avec 
et sans injection, voire une imagerie 
cerebrale par resonance magnetique 
et d’autres examens suivant le tableau 
Clinique. 

Le traitement symptomatique impose 
en premier lieu d’apaiser I’angoisse 
et I’agitation associees a I’etat delirant 
aigu, ainsi que de prevenir un eventuel 
passage a I’acte auto- ou hetero-agressif. 
On traite a posologie minimale efficace 
et sur la duree la plus courte possible. 
Dans la pharmacopsychose, I’arret 
des traitements inducteurs n’est pas 
systematique et doit tenir compte 
de la balance benefice/risque . 8 
Les neuroleptiques classiques, 
aux proprietes sedatives et anti- 
impulsives, tels que les phenothiazines 
(chlorpromazine, cyamemazine), 
sont le plus souvent employes 
en premiere intention ; a noter qu’ils 
abaissent le seuil epileptogene. 
Lorsqu’une note confusionnelle 
est presente, on privilegie I’haloperidol, 
qui est peu anticholinergique. Dans 
le cadre d’un etat delirant evoluant 
dans un contexte neurodegeneratif, 
les neuroleptiques de deuxieme 
generation, egalement appeles 
antipsychotiques atypiques, sont mieux 
toleres, comme I’ajout de la risperidone 
au donepezil dans les symptomes 
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Causes des etats delirants organiques a rechercher systematiquement 


Toxiques (ivresse pathologique, delirium tremens, autres causes) 
Pharmacopsychoses (morphiniques, corticoi'des, autres causes) 
Infectieuses (meningo-encephalite, autres causes) 

Epilepsie 

Neurodegeneratives 
Processus expansifs intracraniens 


delirants de la maladie d’Alzheimer 
ou la clozapine dans la maladie de 
Parkinson. 5 ' 6 Dans les etats psychotiques 
induits par la demence a corps de Lewy, 
meme I’utilisation des neuroleptiques 
de deuxieme generation doit etre tres 
prudente, risquant d’induire des effets 
indesirables graves a type de somnolence, 
de confusion et d'hypertonie severe 
des les premiers jours de traitement. 

A noter que les benzamides (amisulpride, 
tiapride) sont contre-indiques dans 
le pheochromocytome. La securisation 
de I’environnement, la reassurance 
et la psychotherapie de soutien, 
de meme que la correction des handicaps 
sensoriels et la surveillance Clinique 
et biologique de la prescription de 
neuroleptiques doivent etre analogues 
a celles du traitement des etats delirants 
d’origine psychiatrique. 


Pour conclure, la recherche d’une 
etiologie organique a un etat delirant 
est un enjeu crucial pour le clinicien, 
tant le risque de perte de chance est eleve 
en cas d’erreur diagnostique. 

La collaboration etroite et la confiance 
mutuelle entre somaticiens et psychiatres 
sont particulierement importantes 
pour proposer a ces patients une prise 
en charge optimale. • 


S. M. Consoli declare des interventions ponctuelles 
pour Novartis, BMS, MSD, Astra Zeneca, Sanofi, 
Janssen et Bouchara-Recordati. 

G. Airagnes declare n’avoir aucun lien d’interets. 


based guideline: assessment and management 8. Airagnes G, Rouge-Maillarf C, Garre JB, Gohier B. 

of psychiatric disorders in individuals with MS: Homicide et episode psychotique aigu cortico-induit : 

report of the Guideline Development Subcommittee a propos d’un cas. Encephale 201 2;38:440-4. 

of the American Academy of Neurology. Neurology 
2014;82:174-81. 

6. Fischer C, Bozanovic R, Atkins JH, Rourke SB. 

Treatment of delusions in Alzheimer’s disease- 
response to pharmacotherapy. Dement Geriatr 
Cogn Disord 2006;22:260-6. 

7. Seppi K, Weintraub D, Coelho M, et al. The 
Movement Disorder Society Evidence-Based Medicine 
Review Update: treatments for the non-motor 
symptoms of Parkinson’s Disease. Mov Disord 

201 1 ;26: S42-S80. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 65 

Fevrier 201 5 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





